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Vorwort

Im Jahre 1991 richtete Hamburg als eines der ersten Bundeslander eine umwelt-
medizinische Beratungsstelle ein. Unmittelbarer Anlass war damals die offentliche
Debatte um mogliche gesundheitliche Gefahrdungen der Bewohnerinnen und
Bewohner der Bille-Siedlung.

Der vorliegende Bericht zeigt, dass das Bedurfnis der Hamburger Burgerinnen und
Bldrger nach kompetenter und den speziellen Fragestellungen angemessener
Information inzwischen weit Uber den damaligen Anlass hinausreicht. Die Nachfrage
nach Aufklarung und umweltmedizinischer Diagnostik besteht zu vielfaltigen The-
menbereichen und hat im Laufe des dokumentierten Zeitraumes von 1991 bis 1998
nicht nachgelassen. Die in der Beratungsstelle tatigen Arztinnen und Arzte, die sich
der umweltmedizinischen Fragen der Bevolkerung annahmen, haben viele Anfragen
zur Pravention umweltbedingter Erkrankungen beantwortet. Sie konnten wenig wahr-
scheinliche Befurchtungen durch Recherchen und diagnostische Verfahren haufig
entkraften, in anderen Fallen aber auch Zusammenhange zwischen Umwelt und
Gesundheit plausibel machen. Meist konnten dann auch individuelle Verhaltens-,
Sanierungs- oder Verfahrensempfehlungen zur Verbesserung der Situation gegeben
werden.

Vieles hat sich in dem jungen Gebiet der Umweltmedizin seit 1991 verbessert. Das
Angebot an Fachliteratur, Stoffdatenbanken und Informationssystemen hat deutlich
zugenommen. Es sind inzwischen mehr Gesundheitsberater, Ingenieure, Arzte und
spezialisierte Laboratorien in diesem Feld tatig. Das Fach hat seinen Weg in die arzt-
liche Weiterbildung gefunden. Es wurden regelmalige Weiterbildungskurse gemein-
sam von den Arztekammern und Kassenarztlichen Vereinigungen Hamburgs und
Schleswig-Holsteins durchgefiihrt und eine Reihe von Arztinnen und Arzten haben
die Zusatzbezeichnung Umweltmedizin erworben. Fur viele Substanzen wurden
qualitativ deutlich bessere Hintergrundswerte beschrieben, die flr eine Beurteilung,
ob eine Belastung ungewdhnlich und damit individuell vermeidbar ist, unerlallich
sind. Die Umweltmedizinische Beratungsstelle der BAGS hat die Entwicklung der
Umweltmedizin in Hamburg malgeblich mitgestaltet und geniel3t auch Uber die
Grenzen Hamburgs hinaus fachliche Anerkennung. Die interdisziplinare Zusammen-
arbeit mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus den Arbeitsbereichen Toxiko-
logie und Epidemiologie hat hieran ihren Anteil.

Dies alles kann nicht daruber hinwegtauschen, dass viele umweltmedizinische
Fragen noch ungeldst sind: Hierzu gehdren zum Beispiel das schwierige Thema
individueller Chemikalieniberempfindlichkeit, Fragen der Qualitatssicherung, der
Vernetzung umweltmedizinischer Angebote und Professionen, aber auch die derzeit
noch nicht befriedigend geléste Frage der Finanzierung von Umweltmessungen bei
arztlicher Indikation. Diese Fragen, die fur betroffene Burgerinnen und Bulrger von
hoher Bedeutung sind, gilt es in Zukunft anzugehen. Umweltmedizin ist heute ein
wichtiger Bestandteil des 6ffentlichen Gesundheitswesens. Ich werde mich daflr ein-
setzten, dass dies auch bei der in Hamburg in diesem Jahr geplanten Neufassung
des Gesetzes uber den offentlichen Gesundheitsdienst seinen Ausdruck findet.

Karin Roth
Senatorin fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
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Vorbemerkung

Der Evaluationsbericht aus der Umweltmedizinischen Beratungsstelle (UMB) der
Behorde fur Arbeit, Gesundheit und Soziales verfolgt das Ziel, die Arbeit der Bera-
tungsstelle darzustellen, die dokumentierten Beratungsfalle und die gewonnenen Er-
fahrungen von 1991 bis 1998 zusammenzufassen und dies in Hinblick auf die Ziele

zu bewerten, die mit der Einrichtung des Beratungsangebotes verbunden waren.

Der Bericht wendet sich an eine interessierte Fachoffentlichkeit in Medizin, Politik,
Verwaltung, Selbsthilfegruppen, Umweltverbande oder interessierte Blurgerinnen und
Blrger. Nicht jede Information wird dabei fur jeden Leser den gleichen Stellenwert
haben. Einige Kapitel des Berichtes enden daher in kurzen (grau unterlegten)

Zusammenfassungen, die eine schnelle Orientierung ermoglichen.

Einleitend wird zunachst ein kurzer Einblick in die Entwicklung der Umweltmedizin
gegeben und es werden die aufgebauten regionalen und Uberregionalen Kooperati-
onsstrukturen, die fur die konkrete Beratungsarbeit und die Multiplikatorenarbeit sehr

wichtig sind, dargestellt.

Verschiedene Themenschwerpunkte und ein Fallbeispiel sollen den Bericht auch flr
diejenigen plastisch werden lassen, die mit der konkreten umweltmedizinischen

Beratungsarbeit wenig vertraut sind.

Es wird dann das speziell zur Erfassung der Fragestellungen der Blirger entwickelten
Dokumentationsinstrument vorgestellt. Die Informationen, die damit gesammelt
wurden, betreffen z.B. Art, Pfad, Ursache und Ort der beflrchteten Umweltbelastung
und damit in Verbindung gebrachte gesundheitliche Beschwerden. Diese Daten
betreffen alle an die Beratungsstelle herangetragenen Anfragen und Beratungen aus

der Sicht der Ratsuchenden.

Fur eine Teilgruppe der Anfragen, bei denen eine langer dauernde Beratung und
Diagnostik notwendig war, liegen darlber hinaus weitere Informationen vor. Hier
werden, neben den oben erwahnten Umwelt- und Gesundheitsmerkmalen, auch das

Vorgehen, das zur Abklarung der Zusammenhangsfrage zwischen Gesundheits-
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stérung und Umweltbelastung durchgeflhrt wurden und die abschliellende Bewer-

tung aus arztlicher Sicht dargestellt.

Komplettiert wird der Bericht durch die Zusammenfassung einer Befragung von
Arztinnen und Arzten iber ihre Téatigkeit in der UMB und die abschlieRende Bewer-

tung der dargelegten Ergebnisse und Erfahrungen.



Entwicklung der Umweltmedizin und der
Hamburger Umweltmedizinischen Beratungsstelle

Entwicklung der Umweltmedizin

Die Umweltmedizin ist eine relativ junge arztliche Disziplin. Noch vor wenigen Jahren
wurden in medizinischen Fakultaten der Universitaten in Deutschland umweltmedizi-
nische Sachverhalte nur am Rande berlhrt. Lediglich als differentialdiagnostischer
Kolibri im Rahmen der Vorlesungen anderer Disziplinen wurde gelegentlich auf
historisch interessante umweltmedizinische Sachverhalte verwiesen. So hat wohl fast
jeder Arzt wahrend seiner Ausbildung davon gehort, dass der Niedergang des alten
Roms durch trinkwasserfliihrende Bleileitungen ausgeldst sei. Von Mikrobiologen
wurde vielleicht der Fluch der Pharaonen, der nach Offnung der Graber die an-
wesenden Wissenschaftler traf, als Beispiel fur die moglichen Wirkungen von Myko-
toxinen am Menschen herangezogen. Was jedoch fehlte, war die Heranfihrung der
Medizinstudenten und Arzte an eine systematische umweltmedizinische Differential-
diagnostik, die biologische, chemische und physikalische Ursachen in Ihre Uberle-
gungen einbezieht. Die Notwendigkeit einer solchen Vorgehensweise bei speziellen
individualmedizinischen Fragestellungen und verschiedene, in der Offentlichkeit
weltweit stark wahrgenommene Umweltskandale und Chemieunfalle (z.B. Seveso,
Minamata, Tschernobyl), sowie regionale Umweltschwerpunkte im Bereich der Be-
volkerungsmedizin, fuhrten 1992 zu der Einfuhrung einer Musterweiterbildungs-

ordnung fiir eine Zusatzbezeichnung Umweltmedizin durch den Deutschen Arztetag.

Die Zusatzbezeichnung Umweltmedizin in Hamburg

Seit 1990 wird von der Arztekammer Schleswig-Holstein ein Umweltmedizin-
Lehrgang, der zundchst 120 Stunden umfasste und auch Hamburger Arzten aller
Disziplinen offensteht, angeboten. Dieses Weiterbildungsangebot ist inzwischen am
Kursbuch der Arztekammer orientiert, auf 200 Stunden erweitert und findet seit 1996
in Kooperation mit der Hamburger Arztekammer und Kassenarztlichen Vereinigung
statt. Im Juni 1997 wurden in Hamburg die ersten Prufungen abgelegt, so dass es

inzwischen in Hamburg ca. 30 Arzte gibt, die die Zusatzbezeichnung Umweltmedizin
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tragen dirfen. Diese Arzte arbeiten im Bereich des éffentlichen Gesundheitsdienstes,
in Krankenhausern oder als Niedergelassene in eigener Praxis. Selbstverstandlich
waren auch schon vorher in Hamburg engagierte niedergelassene Arzte, Kranken-
hausarzte, Arbeitsmediziner und Amtsarzte praventiv und diagnostisch umwelt-
medizinisch tatig. Aber erst die Systematisierung der Ausbildung erleichtert es den
Arzten, sich einen Uberblick Gber umweltmedizinische Schwerpunktthemen und ver-
schiedene medizinische Ansatze in der Umweltmedizin zu verschaffen. Gleichzeitig
dient sie der Qualitatssicherung der arztlichen Ausbildung und fordert den kollegialen

Austausch sowie den Zugang zu spezifischen Informationsquellen.

Die Umweltmedizinische Beratungsstelle in Hamburg

1990 erbrachten Messungen in Bodenproben der Hamburger Bille-Siedlung un-
erwartet hohe Dioxin- und Furankonzentrationen. Die Besorgnis der dort lebenden
Personen Uber dadurch moglicherweise ausgeldste Gesundheitsschaden fuhrte zu
einem entsprechenden Bedarf an umweltmedizinischer Beratung. Es war jedoch fur
die verunsicherten Siedler schwierig, arztliche Ansprechpartner in Kliniken, im
niedergelassenen Bereich und innerhalb des offentlichen Gesundheitswesens zu

finden.

Der Hamburger Senat beschlo3 daher im Januar 1991 (festgehalten in der Druck-
sache 13/7575), eine umweltepidemiologische Studie zur Abklarung des Gesund-
heitszustandes der Bille-Siedler zu veranlassen und gleichzeitig eine Umweltmedizi-
nische Beratungsstelle einzurichten. Das zunachst auf funf Jahre von der Behdrde
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (BAGS) eingerichtete Pilotprojekt gewahrleistete
eine einzelfallbezogene, zeitnahe und kostenlose arztliche Beratung und Diagnostik,
die jedem Bewohner der Siedlung offenstand. Im Verlauf des Pilotprojektes traten
auch andere Hamburger Burger mit ihren umweltmedizinischen Fragestellungen an
die Beratungsstelle heran. Das Angebot der transparenten, fallbezogenen umwelt-
medizinischen Untersuchung und Beratung erwies sich als wertvoll und auch langfris-
tig fur erforderlich. Im Mai 1997 wurde eine dauerhafte Einrichtung der UMB
beschlossen (Drucksache 15/7457).



Folgende Aufgabenschwerpunkte der UMB wurden in der Drucksache festgehalten:

aus Einzelfallberatungen resultierende umweltmedizinische Bewertung

der gesundheitlichen Relevanz spezieller Expositionsbedingungen;

e Beratungs- und Kooperationsangebote fiir die niedergelassene Arzte-
schaft mit dem Ziel einer qualitativ hochwertigen Versorgung und der

frihzeitigen Erfassung umweltmedizinischer Problembereiche;

e Aufbau und Pflege umweltmedizinischer Informations- und Kooperati-

onsstrukturen;

e Bereitstellung von allgemeinen Informations- und umweltmedizinischen

Beratungsangeboten fur Burgerinnen und Burger;

e Dokumentation umweltmedizinischer Problemfelder.

Diesen Aufgabenschwerpunkten widmen sich zum aktuellen Zeitpunkt zwei Arztin-
nen, ein Arzt und eine Schreibkraft mit unterschiedlichen Stellenanteilen. Unterstitzt
werden sie bei ihrer Tatigkeit vor allem von Kolleginnen und Kollegen des Referates
fur Umweltbezogenen Gesundheitsschutz der BAGS. In diesem Referat sind wissen-
schaftliche Mitarbeiter der Behodrde, die in ihren jeweiligen Fachrichtungen epidemio-
logische oder toxikologische Schwerpunkte des umweltbezogenen Gesundheits-

schutzes bearbeiten, zusammengefasst.

Das Hamburger Beratungskonzept geht von einem mehrstufigen Beratungsablauf
aus, um —soweit mdglich und sinnvoll- eine Informations- und Problemdefinitions-
phase von der notwendigen Recherche und insbesondere der sich anschliellenden
Beurteilung abzutrennen. Schon frih zeigte sich, dass ein Teil der Anfragenden
lediglich Informationen Uber bestimmte Stoffe und Risiken winscht, so dass hier das

aufwendige mehrstufige Beratungs- und Diagnosekonzept nicht angemessen ist.

Bald nach der Er6ffnung der Beratungsstelle wurde damit begonnen, jede Fragestel-
lung, die von Birgern, Arzten oder den Mitarbeitern anderer Behérden und
Institutionen an die Mitarbeiter der UMB herangetragen wird, systematisch und ano-
nymisiert zu erfassen. Diese Dokumentationsbogen stellen die Grundlage der vor-

liegenden Auswertung dar. Die Veroffentlichung soll es der interessierten (Fach-)
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Offentlichkeit ermdglichen, sich ein Bild zu verschaffen, welche Themenschwerpunk-
te und vermutete Belastungspfade die Hamburger Blrger dazu veranlafdt
haben, sich an die UMB zu wenden. Gleichzeitig werden die Ergebnisse der arztli-
chen Beratungen bei solchen Beratungsfallen, die aufwendige Recherchen, Analyse

und Diagnostik erforderlich machten, systematisch ausgewertet.

Die Beratungsstelle ist nach sieben Jahren arztlicher Beratungstatigkeit aus
Hammerbrook weggezogen. Das Absiedlungsangebot des Hamburger Senates und
der Abschlul® der Bille-Studie hatte dazu gefuhrt, dass Bewohner der Bille-Siedlung
das Beratungsangebot eher selten wahrnahmen. Im November 1998 konnte die
Umweltmedizinische Beratungsstelle Raume im zentraler gelegenen Amt flr

Gesundheit in der Tesdorpfstr. 8 beziehen.
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Kooperationsstrukturen

Hamburger Arbeitskreis Umweltmedizin

Seit 1993 gibt es in Hamburg einen Arbeitskreis Umweltmedizin, der von Arzten der
Umweltmedizinischen Beratungsstelle eingerichtet und geleitet wird. Dieser Arbeits-
kreis ist seit Juli 1994 als Fortbildungsveranstaltung im Sinne des Fortbildungsnach-
weises der Arztekammer Hamburg anerkannt. Im Januar 1999 teilte die Kassen-
arztliche Vereinigung Hamburg mit, dass auch sie den Arbeitskreis ruckwirkend ab

1.1.1996 als Qualitatszirkel im Sinne ihrer Leitlinien bewertet.

Der Qualitatszirkel dient dem kollegialen, interdisziplinaren Austausch zu umwelt-
medizinischen Fragen. Regelmalig (acht- bis zehnmal pro Jahr) treffen sich
Hamburger Arzte aus dem niedergelassenen Bereich, Krankenhaus und aus dem
offentlichen Dienst. Der Arbeitskreis hat drei wesentliche Ziele. Das ist erstens die
Diskussion interessanter, von den Teilnehmern vorgetragener Fallbeispiele, zweitens
die Vermittlung und Diskussion ausgewahlter umweltmedizinischer Erkenntnisse
oder Aspekte und drittens der informelle Aufbau eines Netzwerkes zum niedrig-

schwelligen, interdisziplinaren Gedankenaustausch.

Falldemonstration

Ausgewahlte, anonymisierte Kasuistiken der Umweltmedizinischen Beratungsstelle
oder aus der taglichen Praxis der niedergelassenen Arzte werden von einem der Kol-
legen ausgearbeitet und den Ubrigen Teilnehmern vorgestellt. Eine meist rege an-
schlieRende Diskussion betrifft Fragen der weiterfUuhrenden Diagnostik, des
Zusammenhanges des beobachteten Umweltfaktors mit der vorhandenen Erkran-
kung und um toxikologische und epidemiologische Aspekte. In der Diskussion
werden auBerdem die Erkenntnisse, Ideen und Vorstellungen der anwesenden Arzte

aus unterschiedlichen Disziplinen zusammengetragen und diskutiert.

Vermittlung von Wissen

In den letzten Jahren wurde diesem Fachpublikum von seiten der Arzte der Umwelt-

medizinischen Beratungsstelle Vortrage zu den Themen Grenz- und Richtwerte und
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deren Risikobewertung, zu Madglichkeiten der Expositionsabschatzung in der
Umweltmedizin, Uber die Qualitatssicherung bei Ortsbegehungen, Uber Sinn und
Unsinn einer Selensubstitution und zur Qualitatssicherung beim Biomonitoring an-
geboten. Auch die Kollegen aus dem Referat Umweltbezogener Gesundheitsschutz
der Behdrde fur Arbeit, Gesundheit und Soziales steuerten Beitrage zu umweltmedi-
zinisch relevanten Themen bei. So z.B. ,Elektrosmog®, Erkrankungen durch Elektro-
magnetische Felder und Qualitat des Hamburger Trinkwassers. Aul3erdem erklarten
sich in der jeweiligen Disziplin besonders spezialisierte Teilnehmer des Arbeits-
kreises dazu bereit, Vortrage zu umweltmedizinischen Schwerpunkten vorzubereiten.
Standen Themen im Zentrum des Interesses, fur die kein Teilnehmer des Arbeits-
kreises oder aus der BAGS als Referent gewonnen werden konnte, wurden externe
Vortragende eingeladen. Die Themen der zukinftigen Treffen werden einmal im Jahr
bei einer Planungssitzung von den Teilnehmern vorgeschlagen, diskutiert und in ihrer
Wichtigkeit bewertet. Ein Uberblick (iber die Themen der Jahre 1996 bis 1998 findet

sich im Anhang.

Aufbau von informellen Strukturen

Durch die regelmafRigen Treffen im kleinen Kreis und in offener Gesprachsatmo-
sphare wurde die Basis geschaffen flur fachlichen Informationsaustausch, der Utber
den Arbeitskreis hinausgeht. Es wurden Telefonlisten erarbeitet, die fachliche und
Interessenschwerpunkte der jeweiligen Kollegen enthalten und es den anderen Teil-
nehmern des Arbeitskreises bei Fragen zu diesen Schwerpunkten ermdglichen, kurz-
fristig einen telefonischen Ansprechpartner zu finden. Auch die Arzte der UMB ste-
hen fur solche Anfragen zur Verfugung. Zu rein themenbezogenen Arbeitskreistref-
fen, bei denen keine Falldemonstrationen geplant sind, wurden auch Vertreter der

Selbsthilfegruppen von umweltmedizinisch Erkrankten eingeladen.
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Bundesweiter Arbeitskreis

Umweltmedizinischer Beratungsstellen und Ambulanzen

Bei den Voruberlegungen zum Aufbau einer Umweltmedizinischen Beratungsstelle in
Hamburg wurde der Kontakt zu den wenigen damals in Deutschland arbeitenden

Einrichtungen in Dusseldorf, Aachen, Berlin, Karlsruhe und Wiesbaden gesucht.

1991 lud die Umweltmedizinische Beratungsstelle am Medizinischen Institut fur Um-
welthygiene in DUsseldorf einen Kreis von praktisch in dem Gebiet Umweltmedizin
Tatigen zu einer ersten Arbeitstagung ein. Hieraus entwickelten sich in den Folge-
jahren regelmafige halbjahrliche Treffen des Arbeitskreises Umweltmedizinischer
Beratungsstellen und Ambulanzen, die bis heute trotz ihres eher informellen
Charakters stattfinden. Aus diesem Arbeitskreis, der sich formal als nicht einge-
tragener Verein strukturiert hat, haben sich drei grof3ere Projekte entwickelt: ein
umfangreicher schrifticher Anamnese- und Befragungsbogen, eine gemeinsam

getragene Basisdokumentation und ein umweltmedizinisches Mailboxprojekt.

Anamnese/Befragungsbogen

Ausgehend von dem in Ddusseldorf entwickelten Anamnese- und Befragungs-
instrument (DUsseldorfer Fragebogen), der den anfragenden Personen vorab zuge-
sandt wurde, konnte in mehreren Arbeitssitzungen ein umfangreicher (27 Seiten) Pa-
tientenfragebogen erarbeitet werden, der eine Reihe von wichtigen Vorinformationen
zur Person, Anamnese, zum Wohn-, Freizeit- und Arbeitsplatzbereich systematisch
erhebt. Dieser Patientenbogen lie® sich in das Hamburger Konzept schwer integrie-
ren, da hier der Erstkontakt bewul3t niederschwellig und damit telefonisch erfolgen

sollte.

Basisdokumentation

Im Juni 1993 wurde im Arbeitskreis eine Einigung uber die Zielsetzung und das
Grundkonzept einer gemeinsamen "Basisdokumentation" erreicht. Eine Arbeitsgrup-
pe (Dusseldorf, Stuttgart und Hamburg) entwickelte dann einen konkreten Um-
setzungsvorschlag und verschiedene EDV-gestutzte Realisierungsvorschlage. Im
Januar 1995 begann eine erste Pretestphase, im Juni 1995 wurde ein gemeinsamer
Dokumentationsvorschlag erarbeitet und seit Ende 1995 konnten entsprechende

EDV-Systeme eingesetzt werden.
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Die Zielsetzung der angestrebten gemeinsamen Dokumentation bestand und besteht
im Erstellen von Tatigkeitsberichten, in einer Bedarfsabschatzung, in einer ver-
besserten Arbeitseffizienz durch Kooperation und insbesondere in der Qualitatssiche-
rung und Qualitatsverbesserung der umweltmedizinischen Tatigkeit. Es bestand von
vornherein Klarheit dariber, dass eine Aufdeckung von Ursachen-Wirkungsbezie-
hungen und eine Reprasentativitat fur die Bundesrepublik Deutschland mit diesem

Instrument nicht erreicht werden sollte.

Trotz dieser Vorarbeiten konnte eine flachendeckende oder auch nur hinreichend
grolke Datenzusammenfihrung und Auswertung Uber die unterschiedlichen Umwelt-
medizinischen Beratungsstellen und Ambulanzen bis heute nicht erreicht werden. Die
Griunde hierfur sind vielfaltig und liegen zum Teil an dem geringen Stand der struktu-
rellen Qualitatssicherung in der Umweltmedizin. Dies fuhrt dazu, dass verschiedene
Personen und Institutionen das Tatigkeitsfeld verlieRen, dass Transparenz bei unsi-
cherer Bewertungsgrundlage vermieden wird und dass die notwendigen Ressourcen
zur Eingabe und Analyse der Daten in verschiedenen Beratungsstellen/Ambulanzen

nur sporadisch (wenn Uberhaupt) zur Verfigung gestellt werden kénnen.

Mailboxprojekt

1993 begannen die Vorarbeiten zum Aufbau eines umweltmedizinischen Mailboxpro-
jektes. Uber den elektronischen Datenaustausch sollte der rasche Erfahrungsaus-
tausch ("Bitte um Hilfe"), der Austausch von Merk- und Datenblattern und die
Ubermittlung von wissenschaftlicher Literatur unter den Beratungsstellen und
Ambulanzen verbessert werden. Die Dokumentations- und Informationsstelle fur
Umweltfragen der Akademie fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin in Osnabrick
Ubernahm hier die Organisation, die Installation und den Aufbau eines Zentral-
rechners des sogenannten "Uminfo" — Systems, das den sich per Modem ein-
wahlenden Nutzern eine Fulle von umweltmedizinisch relevanten Informationen und

verschiedene fachlich eingegrenzte Diskussionsforen zur Verfugung stellt.

Da sich dieses System nach seiner Einrichtung aufgrund seiner einfachen Ober-
flache auch fur ungelbtere PC-Nutzer bewahrte und deutlich zur Verbesserung des
Erfahrungsaustausches beitrug, wurde 1996 mit dem Aufbau eines Hamburger Kno-

tens des Uminfo-Systems in der UMB begonnen. Die Kassenarztliche Vereinigung
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Hamburg beteiligte sich finanziell an dem Umweltmedizinischen Regionalforum der
UMB und im Marz 1997 konnte der Mailboxknoten der Umweltmedizinischen

Beratungsstelle seine Funktion aufnehmen.

Insbesondere flr den Austausch von Informationen und neuen Fragestellungen ist
das Mailboxsystem flr die tagliche Beratungsarbeit der UMB unverzichtbar gewor-
den. Daruber hinaus ermoglicht die Einbindung der Gesundheits- und Umweltamter
aller sieben Hamburger Bezirke und die Einrichtung eines eigenen bundesweiten
Forums der Gesundheitsamter eine zukunftsfahige Verknupfung zwischen der

bezirklichen und der ministeriellen Ebene.
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Themen- und Fallbeispiel

Aus dem breiten Spektrum umweltmedizinischer Problemstellungen sollen im folgen-

den einige Themengebiete und ein Fall exemplarisch angesprochen werden:

Themen

Allergene und hierbei insbesondere Schimmelpilze sind zunehmend eine Quelle der
Besorgnis. Bei der Schimmelpilzproblematik ist Gber die Jahre eine Zunahme der
Anfragen festzustellen. Dies liegt an einer wachsenden offentlichen Aufmerksamkeit
und den veranderten Lebens- und Baubedingungen. Aus Energiespargrinden
wurden extrem dichtschlieRende Fenster eingebaut, die ungedffnet keinen Luftaus-
tausch zulassen. Zusatzlich hat die durchschnittliche Zimmertemperatur ab- und der
Wasserverbrauch pro Kopf zugenommen. Obwohl die medizinische Einschatzung,
dass von feuchten und schimmelnden Wohnraumen eine potentielle Gesundheitsge-
fahr ausgehen kann, kaum widersprochen wird, ist die Lésung derartiger Probleme
im Einzelfall oft auRerst problematisch. Es gibt derzeit keine einheitlichen und un-
umstrittenen Mess- und Bewertungsverfahren und auch Ursachenzuschreibungen

konnen selten eindeutig bestimmt werden.

Pflanzen-, Holzschutz- sowie Schédlingsbekdmpfungsmittel sind ein weiterer haufi-
ger Grund fur Nachfragen. Im Bereich der Holzschutzmittel zeigt sich, dass der Prob-
lemstoff PCP durch seine besonderen chemischen Eigenschaften auch zehn Jahre
nach dem Vermarktungsverbot in Deutschland weiterhin als ,eingebaute Altlast im
Innenraumbereich” fur die Bewohner von erheblicher Bedeutung sein kann. Ein ver-
muteter Zusammenhang einer Niedrigdosisbelastung mit eher unspezifischen
Gesundheitsbeschwerden ist derzeit wissenschaftlich oder individualmedizinisch we-
der sicher auszuschlielen noch zu beweisen. Als eine Ersatzstoffgruppe wurden in
den letzten Jahren verstarkt Pyrethroide in den Innenrdumen verwendet, eine Stoff-
gruppe, die in ihren mdglichen Auswirkungen auf den Menschen kontrovers diskutiert

wird.
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Lésungsmittel, Schwermetalle und Formaldehyd sind demgegentuber Stoffe, Uber die
aus toxikologischen und epidemiologischen Studien ein relativ breites Wissen vor-
handen ist.

Elektromagnetische Felder ruckten in den letzten Jahren aufgrund neuerer epi-
demiologischer Untersuchungen verstarkt in das offentliche Interesse. Die UMB
erreichen viele Anfragen von Eltern, die in der Nahe von Hochspannungsleitungen
wohnen oder dorthin ziehen wollen und sich Uber das Risiko einer Leukamieerkran-
kung ihrer Kinder sorgen.

Bei diesem Thema zeigt sich, wie eine notwendige offentliche Risikodebatte oft
unmittelbar in eine unrealistische personliche Risikowahrnehmung muindet. Wenn die
in einigen der neueren epidemiologischen Studien beobachtete Risikoerhohung
zutrafe, dann handelte es sich ohne Zweifel, wegen der weiten Verbreitung Elektro-
magnetischer Felder, bevélkerungsbezogen um ein relevantes gesundheitliches
Problem. Bezogen auf das individuelle Risiko eines einzelnen Kindes, das unter
einer Hochspannungsleitung wohnt, ist diese Risikoerhdhung dennoch praktisch
irrelevant, weil die individuelle Erkrankungswahrscheinlichkeit sehr gering ist (ca. 4
Falle / 100.000 pro Jahr). Eine Erkrankung eines speziellen Kindes bliebe, auch
wenn sich die wissenschaftlich befurchtete Risikoerhéhung um den Faktor 1,3 — 1,4
bewahrheiten sollte, weiterhin fir dieses spezielle Kind unwahrscheinlich (ca. 5 - 6
pro 100.000 pro Jahr).

Fallbeispiel

Ein anonymisierter Fallbericht, der nicht ganz typisch fur die alltédgliche Beratungs-
arbeit ist, soll das detektivische Vorgehen, das in der Umweltmedizin manchmal

notwendig ist, verdeutlichen.

Ein niedergelassener Neurologe stellte im Juli 1995 bei einer Patientin einen mit 60
ug/l gegenuber der Hintergrundsbelastung (15-20ug/l) erhdhten Serum-PCP-Spiegel
fest. Er bat die Patientin, sich zur weiteren Abklarung des Befundes an die Umwelt

Medizinische Beratungsstelle (UMB) zu wenden.
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Vorgeschichte

Die ca. 45 Jahre alte Patientin leidet seit 1991 unter jeweils mehrmonatigen Episo-
den von subfebrilen Temperaturen, vermehrtem Schwitzen, schmerzhaft trockenen
Schleimhauten, stark eingeschrankter Leistungsfahigkeit, Erschdopfung, vermehrtem
Schlafbedurfnis und wiederkehrendem Haarausfall. Eine Schilddriisenunterfunktion
wird mit Medikamenten behandelt und regelmaliig laborchemisch tberpruft.

Die Patientin arbeitet seit 1982 im Verwaltungsbereich. lhr Arbeitsplatz hat sich in
den Jahren der Berufstatigkeit mehrfach ortlich, inhaltlich und bezuglich der Innen-
ausstattung verandert. Auf Grund von Konflikten am Arbeitsplatz wurden 1994 zehn
Sitzungen klinisch zentrierter Gesprachstherapie durchgefuhrt. Die Differenzen am

Arbeitsplatz sind seit Sommer 1996 beigelegt.

Die Patientin lebt alleine, ernahrt sich ausgewogen, hauptsachlich Vollwertkost und
bezieht Ihre Nahrungsmittel von unterschiedlichen Geschaften und Markten. Sie ist
Nichtraucherin und trinkt sehr selten Alkohol. Auf Grund einer Schimmelpilzbelastung
im Schlafzimmer und in der Kuche zog die Patientin November 1995 mit ihrer
gesamten Inneneinrichtung in eine Zweizimmerwohnung um. Dort sind in beiden
Raumen mehr als zehn verschiedene hdlzerne Gegenstande oder Kleinmdbel aus

unterschiedlichen Herkunftslandern und unterschiedlichen Alters aufgestellt.

Abklarung

Kontrolle des Laborwertes

Zunachst wurde eine Kontrolle des Serum-PCP-Wertes durch ein Labor, das erfolg-
reich an einem umweltmedizinischen Ringversuch teilgenommen hatte, veranlalt.
Einen Monat nach Erstbestimmung betrug der Wert 25 ug/l PCP. Weitere zwei
Monate spater wurde erneut kontrolliert. Mit 13,7 ug/l war der Wert nun deutlich unter

dem vom Labor angegebenen Referenzwert gelegen.

Quellensuche

1. Verdacht ,Tagungsort*

Die Patientin hatte sich vor der Blutentnahme durch den niedergelassenen Arzt in
einem Tagungshotel in Westdeutschland, das einen hdlzernen Innenausbau
aufweist, aufgehalten. Der schnelle Abfall der PCP-Serumwerte nach Rickkehr in die

hausliche Umgebung legte die Vermutung einer Quelle im Tagungshotel nahe. Der
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Besitzer des Tagungshotels und das zustandige Gesundheitsamt wurden Uber
diesen Verdacht informiert. AuRerdem wurde die Patientin gebeten, vor einem even-
tuellen erneuten Besuch der Ortlichkeit den Serum-PCP-Spiegel bestimmen zu

lassen.

Im Mai 1996 trafen im Abstand von zwei Tagen die Ergebnisse von Material- und
Hausstaubproben des Tagungshotels und der Kontrolluntersuchung des Serum-
PCP-Spiegels vor dem erneutem Besuch der Tagungsstatte ein.

Die Analyse von Holzproben und Hausstaub in verschiedenen von der Patientin
genutzten Raumen des Tagungshotels lagen unterhalb der Nachweisgrenze, aber

die Messung im Blutserum der Patientin vor dem Tagungsbesuch lag bei 185,4 ugl/l.

Fazit
Es handelt sich bei dem Tagungshotel nicht um die gesuchte Quelle. Es liegt jetzt

eine deutliche PCP- Belastung der Patientin vor.

2. Verdacht: Wohnraum

Messung der PCP-Konzentration in Raumluft und Kleiderschrankluft

In beiden Wohnraumen wurde eine Aktivprobe der Raumluft gezogen. Aullerdem
wurde eine Messung der PCP-Konzentration in der Luft des Kleiderschrankes, der
auch Lederkleidung enthielt, vorgenommen. Die Messungen ergaben PCP-Werte
von < 5ng/m® im Wohnzimmer, 9 ng/m® im Schlafzimmer und 32 ng/m® im Kleider-

schrank.

Vorléufiges Fazit
Eine relevante Holzschutzmittelanwendung in den beiden beprobten Raumen ist
unwahrscheinlich. Eine Belastung der zum Zeitpunkt der Probenentnahme im

Schrank befindlichen Lederbekleidung ist eher unwahrscheinlich.

3. Verdacht: Arbeitsplatz

Um dem Bedurfnis der Patientin nach vertraulicher Behandlung der Problematik

nachzukommen, wurde eine befreundete Arbeitskollegin, bei der im hauslichen
Umfeld keine erhdhte PCP-Belastung beflirchtet wurde, angesprochen. Sie stellte

sich fur eine Blutentnahme zur Verfligung. Der ermittelte Wert lag unter 10 ug/l.
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Vorldufiges Fazit
Eine erhohte PCP-Belastung am gemeinsam benutzten Arbeitsplatz war somit

unwahrscheinlich.

4. Verdacht: intermittierende Quelle

Durch die Verbindung einer regelmafligen Blutentnahme im Abstand von drei
Wochen mit einem Patiententagebuch sollte eine intermittierende Belastungsquelle
zeitlich eingrenzbar werden. Vereinbarungsgemal trug die Patientin nach jeder Blut-
entnahme ca. drei Lederkleidungssticke aus ihrem Fundus von ca. 20 Stlicken

vermehrt.

Ergebnis

Nach dreimonatiger Anwendung dieser Strategie wurde ein erster erneuter Anstieg
des PCP-Serumspiegels beobachtet. In einer Lederprobe, entnommen aus dem
Nahtbereich der gefutterten Hose, die vor der Blutabnahme mehrere Tage lang
getragen wurde, wurde ein erhohter PCP-Wert (870 mg/kg) festgestellt. Trotz dieses
Erfolges wurde die Melstrategie beibehalten und nach weiteren Anstiegen der Blut-
werte unerwarteterweise drei weitere, deutlich belastete Bekleidungssticke aus-
gemacht. Um die Belastung der Patientin mit der im Tierversuch krebserregenden
Substanz dauerhaft zu vermindern, wurde empfohlen, auf das Tragen der nicht
gepruften Lederbekleidung zu verzichten. Die erfolgreiche Suche der Quellen mit
dieser zeitaufwendigen Strategie war nur auf Grund der sehr guten Kooperation der

Patientin moglich.

Bewertung

Mit PCP behandelte Lederwaren tauchen auch nach Inkrafttreten der PCP-
Verbotsverordnung im deutschen Einzelhandel auf. Auch konnen altere Lederbe-
kleidungsstucke eine relevante Quelle darstellen. Ein Zusammenhang zwischen der
geschilderten Gesundheitsstérung und der PCP-Belastung ist in diesem Fall wahr-
scheinlich. Auffallend war insbesondere die zeitliche Parallelitdt der erhdhten PCP
Serumwerte und des verminderten Wohlbefindens der Patientin und die dauerhafte,
vollstandige Besserung der Beschwerden nach vollstandigem Meiden der belasteten

Bekleidungsstucke.
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Die Evaluationsdokumentation

Informationsgrundlage

Die folgende Analyse beruht auf einem Dokumentationssystem, das im Laufe der
Arbeit mehrfach den gewonnenen Erfahrungen angepal’t wurde. Insgesamt umfasst
die Auswertung einen Zeitraum von acht Jahren und beruht auf zwei unterschied-
lichen Datensatzen: Der erste Datensatz besteht aus 6.743 Anfragen/Beratungen,
die alle mit einem sogenannten "Eingangsbogen" dokumentiert sind. Diese Informati-
onen geben die Sichtweise des Anfragenden im Erstgesprach und das geplante wei-
tere Vorgehen wieder. Der zweite Datensatz betrifft 853 Diagnose- und Be-
ratungsfalle, die zusatzlich nach Abschluss einer mehrstufigen Beratung aus Sicht
der beratenden Arztinnen und Arzte die Fragestellung, das Vorgehen und eine

Abschlu3bewertung dokumentieren.

Die beiden auszuwertenden Datensatze wurden aus verschiedenen Datenquellen mit
unterschiedlichen Strukturen zusammengesetzt. Die vorliegenden Informationen
wurden, soweit dies moglich war, in die derzeit aktuellen Erhebungsstruktur abge-
bildet. Die verschiedenen Dokumentationsbogen, Zeiten und Fallzahlen sind im
Anhang aufgefuhrt. Die Dokumentationsbogen wurden zunachst innerhalb der
Hamburger Beratungsstelle entwickelt (Zeitraum 1991 bis 1993). Die Uberregionale
Einigung innerhalb des Arbeitskreises umweltmedizinischer Beratungsstellen und
Ambulanzen machte in Hamburg deutliche Veranderungen der Dokumentationsstruk-
tur notwendig (1994 —1996). Eine zweite im Arbeitskreis beschlossene Weiterent-
wicklung der Dokumentationsbdgen (1997 — 1998) wies demgegenuber nur leichtere

Modifikationen auf.

Aufgrund des unterschiedlichen Aufbaus der Datenquellen stehen nicht in jeder
Version fur alle Merkmale der aktuellen Dokumentationsbdgen entsprechende Infor-
mationen zur Verflgung. Fehlende Informationen wurden daher auch aus anderen
Variablen oder vorhandenen Freitextangaben erschlossen. Wo dies nicht maoglich
war, wurden die auszuwertenden Zeitrdume eingeschrankt. Zur Analyse wurden

Schreibunterschiede in Freitextangaben vereinheitlicht. Teilweise wurden hierbei
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auch neue Kategorien gebildet, da sich herausstellte, dass ein Teil dieser Informatio-
nen systematisch zusammenfassbar war. Das Verfahren ist im Anhang beschrieben
und die nachtraglich gebildeten Kategorien werden in den entsprechenden Grafiken

durch * kenntlich gemacht.

Gesamtanzahl der Beratungen

Insgesamt berat die UMB in Hamburg pro Jahr etwa 800 bis 1.000 Einzelpersonen.
Wie der untenstehenden Abbildung zu entnehmen, ist in der Beratungstatigkeit eine
Anfangsphase 1991 bis 1993 und dann ein Plateau relativ kontinuierlicher Nach-

fragen zwischen 400 bis 500 pro Halbjahr von 1993 bis 1998 zu erkennen.
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Abb. 1: Gesamtanzahl der Anfragen an die UMB-Hamburg im Zeitraum 1991-1998

Eine systematische Variation der Anfragen zwischen erstem und zweiten Halbjahr,

uber die Monate oder zwischen den vier Jahreszeiten ist nicht zu erkennen.
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Anfragen nach Personengruppen

Die Uberwiegende Mehrzahl, ca. 90 % der dokumentierten Beratungen, bezogen sich
auf Privatpersonen. Die dokumentierten Beratungsgesprache mit der zweiten Ziel-
gruppe der UMB (behandelnde Arztinnen und Arzte) erreicht demgegentiber nur 4 %.
Es ist jedoch davon auszugehen, dass die Dokumentationsdisziplin hier geringer ist
bzw. die Gesprache teils im Rahmen mehrstufiger Beratungsfalle oder auch am
Rande anderer Treffen z.B. Qualitatszirkel, Beirat etc. stattfinden. Daneben kommen
etwa 3 Prozent der Anfragen aus Behorden oder Institutionen und weitere drei

Prozent von anderen Personengruppen (z.B. Journalisten, Anwalte etc.).

Die dokumentierten Anfragen und Beratungen erfolgen uberwiegend (98%) tele-
fonisch und etwa zwei Drittel (64%) der Nachfragen kommen von Frauen. Auch bei
diesen Aussagen ist Uber die Jahre wenig Veranderung festzustellen. Zum
Geschlechterverhaltnis ist anzumerken, dass aus der Dokumentation nicht ersichtlich
ist, ob wegen eigener Probleme oder aufgrund von Problemen von Bekannten,

Nachbarn, Verwandten oder Kindern nachgefragt wird.

Bei den folgenden Analysen zum Bereich der Ursachenvermutung oder der Gesund-
heitsbeschwerden ist zu berlcksichtigen, dass viele Anfragen die UMB erreichen, bei
denen die Anlasse der Anfrage nur im Umwelt- oder nur im Gesundheitsbereich
liegen: "Kann dies eine Gesundheitsgefahr bedeuten?" oder "Kdénnte meine Krank-
heit durch Umwelt bedingt sein?". Hierbei ist dann jeweils eine Dimension der Frage-

stellung bzw. Dokumentation naturgemaf unbestimmt.
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Ursachenvermutung

Alle im folgenden dokumentierten Ursachenvermutungen wurden aus der Sicht der
Anfragenden notiert. Dabei waren Mehrfachnennungen mdglich, die jedoch hier in
der Darstellung auf die jeweiligen Hauptfaktoren (Hauptquelle, Hauptmedium, Haupt-

belastungsfaktor) reduziert wurden.

Die Quelle einer Umweltbelastung wird ganz uberwiegend im Bereich von Baustoffen
und der Raumausstattung gesehen. Industrie, Gewerbe, Verkehr, Wasser- und
Stromversorgung spielen demgegeniber eine deutlich geringere Rolle. Daneben gibt
es eine grol’e Anzahl sonstiger Quellenvermutungen, bei denen die Quelle entweder
noch unbekannt ist oder bei denen eine sehr spezielle Quelle (von Abwasserleitung,

Alarmanlage etc. bis Zellophantiten, Zimmerbrand etc.) benannt wird.

Abfall []]20
Heizung * []] 20
Brand * || 23
Pilze || 24
Wasserversorgung | ] 27
Altlast, Deponie || 30
Bekleidung, Schmuck [ ]43
Nachbar* :|44
Stromversorgung | |93
Schimmelpilz* [ ]98
Verkehr [ 1102
Schadlingsbekampfung [ ]110
Natur* | ]125

Bedarfsgegenstande 221
Industrie, Gewerbe 243
Dentalwerkstoff 302

Raumausstattung ] 1120
Baustoffe | 1498

sonstige Quelle /816
unbekannt* |618

unpassend* | 196
diverse* 84
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Abb. 2: Hauptquelle aus der Sicht der Ratsuchenden 1991 - 1998
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Das ganz uberwiegende Hauptmedium der Anfragen mit 2.600 Anfragen von insge-
samt 4.200 betrifft den Problembereich der Innenraumluft. Alle anderen Belastungs-
pfade fuhren demgegenuber relativ selten zu Anfragen an die UMB. Der Bereich
sonstiger Medien betrifft sowohl die Falle, in denen die Umweltbelastung noch un-
bekannt ist, als auch eine Reihe von Belastungen, die unmittelbar auf die Betroffenen
einwirken wie etwa Strahlung, elektromagnetische Felder, dermaler Kontakt oder
Themen, fur die sich der relevante Belastungspfad im vorgegebenen Dokumentati-

onsschema nicht angeben lafdt (z.B. Amalgam).

Oberflachenwasser |4
Vegetation || 8
Hausstaub* || 10
Strahlung* ]14

Badewasser }16
Schall* []17
Felder* ]19
Wellen* [ ]33
Dermal* ] 34
EMF | ]54
Atemluft* :l 63
Lebensmittel | |68
Boden :l 86
Kontakt* | ]88
Trinkwasser :| 172
AuBenluft [ ]274

Innenraum|uft | 2628

sonstiges Medium 110

unbekannt* 267
unpassend* 181

diverse* ] 31
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Anzahl
* aus Freitextangaben im Feld 'Sonstige Medien'

Abb. 3: Hauptmedium aus der Sicht der Ratsuchenden 1991 - 1998
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Bei den nachgefragten Belastungsfaktoren verteilen sich die inhaltlich zuzuord-
nenden Angaben Uber eine Fulle unterschiedlicher Stoffe. Holzschutzmittel sowie
Pflanzenschutzmittel bzw. Schadlingsbekampfungsmittel (PBSM) stehen hier deutlich
an erster Stelle, daneben der Bereich der klassischen Losemittel sowie der Schwer-
metalle, wobei hier Amalgam teilweise mit enthalten ist und teilweise als Einzelkate-
gorie erfaldt wurden. Auch der Bereich Schimmel bzw. Schimmelpilze in der Angabe
Sonstiges ist nicht Uber die verschiedenen Jahrgange einheitlich dokumentiert
worden. Erst in der letzten Version des Dokumentationsbogens war der Begriff
"Schimmel" als ankreuzbare Kategorie enthalten. In den Jahren zuvor wurden die

diesbezuglichen Anfragen unter entweder als Freitext in der Kategorie "Sonstige

Belastungen" oder unter "Allergien" dokumentiert.
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Abb. 4: Hauptbelastungsfaktor aus Sicht der Ratsuchenden 1991 — 1998
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Art der Gesundheitsbeschwerden

Etwa 60 bis 70 % der Anfragen betreffen konkrete Gesundheitsbeschwerden. Die
ubrigen Anfragen waren entweder allgemeiner oder praventiver Natur. Auch dieses
Verhaltnis andert sich weder im Verlaufe der Jahre noch Uber die Monate systema-

tisch.

100%

80%

Onein

60% -

40% -

20%

0% -
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Jahr

Abb. 5: Angabe konkreter Gesundheitsbeschwerden im Erstgesprach 1991 — 1998

Die nahere Dokumentation gesundheitlicher Beschwerden erfolgt in einer Klassifika-
tion, die sich an einer organ- bzw. funktionsbezogenen Einteilung der Weltgesund-
heitsorganisation (international classifikation of primary care ICPP) orientiert. Bei der
Art der Gesundheitsbeschwerden dominieren Beschwerden aus dem Bereich der
Atmung (Hals-Nasen-Ohren, Atemwege, Lunge), Allgemeinbeschwerden sowie

Beschwerden, die Haut oder Haare betreffen.

27



Endokrines System, Stoffwechsel
Soziale Probleme

Niere, Harnwege
Geschlechtsorgane, Fertilitat
Haematopoetisches System
Peripheres Nervensystem
Kardiovaskulares System
Bewegungsapparat
Psychol./Psychiatr. Stérungen
Zentrales Nervensystem
Gastrointestinaltrakt, Leber
Augen

Hals, Nase, Ohren
Atemwege, Lunge

Haut, Haare

Allgemeinbefinden

0 5 10 15 20 25 30 35

in Prozent der Félle
Mehrfachnennungen méglich

Abb. 6: Von den Ratsuchenden benannte Gesundheitsbeschwerden 1991 — 1998

Der Anteil derjenigen Personen, die eher unklare und allgemeine Beschwerden
angaben, betragt 33%. Hier ist darauf hinzuweisen, dass eine exakte Trennung
dieser Sammelkategorie gegenuber anderen Kategorien, wie etwa psychologisch-
psychiatrische Stérungen oder zentrales Nervensystem, aufgrund des hier gewahlten
Dokumentationsschemas und der unvermeidbaren Beurteilungsunsicherheiten bei

telefonischen Anfragen nicht moglich ist.
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Beratungsfolgen

Im Zeitraum zwischen 1994 — 1998 konnten Uber die Halfte aller Anfragen (60 %) im
Rahmen der meist telefonischen Erstberatung abgeschlossen werden. Weitere 7 %
der Anfragen bedurften einer weiteren Recherche und Rickmeldung. Demgegenuber
stehen 19 % der Anfragen, die eine weitere Beratung und Diagnostik durch die
Umweltmedizinische Beratungsstelle notwendig machten und 16 % der Anfragenden,

die an andere Einrichtungen oder niedergelassene Kollegen weitervermittelt wurden.

100%
. . . . . @ weitere Beratung
80% %
19%
21% 14% 3% 16%
7% . 12% % O Weiterleitung
60% - 7%
6%
40% 1 BRecherche
73% Riickmeldung
61% o
° 57% 56% 54% 60%
20% -
DO Erledigt
0% T T
1994 1995 1996 1997 1998 Gesamt

Jahr

Abb. 7: Folgen der Beratung 1994 — 1998
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Zusammenfassung: Gesamtzahl aller Beratungen

Zwischen 1991 und 1998 wurden insgesamt Uber 6.700 Anfragen dokumentiert. Die
Nachfrage nach dem Beratungsangebot der UMB hat sich bei einem Niveau von
etwa 800 bis 1.000 Nachfragen pro Jahr stabilisiert. Etwa 90 % der Anfragen kamen

von Privatpersonen, wobei zwei Drittel der Anfragenden Frauen waren.

Zwei Drittel der Anfragen bezogen sich auf konkrete Gesundheitsbeschwerden,
uberwiegend in den Bereichen Allgemeinbefinden, Atemwege, Lunge, Hals-Nasen-
Ohren und Haut bzw. Haarausfall. Baustoffe und Raumausstattungen waren die hau-
figst benannten konkreten Quellenvermutungen. 63 % der Anfragen bezogen sich
auf die Innenraumluftbelastungen. Hierbei wurde ein sehr breites Spektrum
unterschiedlicher Belastungsfaktoren benannt, wobei die klassischen Bereiche
(Holzschutzmittel, Schadlingsbekampfungsmittel, Ldsemittel und Metalle bzw.

Schwermetalle) fihrend waren.
Uber die Halfte (60 %) der Anfragen waren zwischen 1994-98 im Erstgesprach ab-

zuschlielden, wahrend ca. ein Viertel der Anfragen (23%) einer weiteren Recherche

oder der weiteren Beratung und Untersuchung bedurften.
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Mehrstufige Beratungs- und Diagnoseverfahren

Ausgehend von den uber 6.700 Anfragen wurden im Zeitraum von 1991 bis 1998
853 mehrstufige Beratungs- und Diagnoseverfahren durchgefuhrt. Nach Abschluss
dieser mehrstufigen Beratungen werden neben dem gewahlten Vorgehen und den
Beratungsfolgen der in Frage stehende Umwelt- und Gesundheitsbezug erneut —
jetzt aber riickblickend aus der Sicht der beratenden Arztinnen und Arzte - dokumen-
tiert.

Die erheblich umfangreicheren Beratungsfalle umfassten immer ein ausflhrliches
Anamnesegesprach in der Beratungsstelle (Dauer ca. 30 bis 90 Minuten). In
speziellen Einzelfallen wurde dieses Anamnesegesprach gleich mit einem Ortstermin
verbunden. Das weitere Vorgehen und die durchzufiUhrenden Untersuchungen bzw.
Recherchen werden dann individuell entwickelt, je nachdem welches gemeinsame

Ziel mit dem Betroffenen vereinbart wurde.
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Zeitlicher Verlauf

Die Haufigkeit der mehrstufigen Beratungs- und Diagnoseverfahren schwankt im
Laufe der Jahre zwischen etwa 50 und 200. Fur die 87 Falle der ersten Dokumenta-
tionsversion (Anfang 1991 bis Mitte 1992) fehlt diese Datumsangabe. Die hier
verwendete Datumsangabe bezieht sich auf den Beginn der Beratung. Uber den
Zeitraum von 1993 bis 1998 gesehen, ergab sich ein deutlich abnehmender Trend an
mehrstufigen Beratungs- und Diagnostikverfahren.

140

127

Anzahl

1992-2 1993-1 1993-2 1994-1 1994-2 1995-1 1995-2 1996-1 1996-2 1997-1 1997-2 1998-1 1998-2 Durch-
schnitt

Jahr

Abb. 8: Mehrstufige Beratungs- und Diagnoseverfahren 1992 - 1998

Ein noch deutlicherer Zeittrend zeigt der relative Anteil der mehrstufigen Falle zur
Gesamtzahl der Beratungsfalle (Abb.9).
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Abb. 9: Anteil mehrstufiger Beratungen an der Gesamtzahl der Anfragen 1992 - 1998

Neben dem insgesamt abnehmenden Zeittrend sind verschiedene gegen den Trend
gerichtete Anstiege zu beobachten. Diese dem allgemeinen Trend entgegenge-
setzten Spitzen fallen zeitlich mit den Einarbeitungszeiten (April 1993, April 1994, Juli
1995 und Januar 1998) der verschiedenen Arztinnen und Arzte zusammen.

33



Regionale Verteilung

Bezogen auf die Regionen innerhalb Hamburgs erfolgen die meisten mehrstufigen

Beratungs- und Diagnoseverfahren in den noérdlichen Stadtregionen Wandsbek,

Eimsbattel und Nord, wahrend die sldlicheren Regionen Mitte und Harburg eher sel-

tener zu den mehrstufigen Beratungen fuhrten. Der &stlich gelegene Bezirk

Bergedorf hat insofern eine Sonderrolle, da in ihm die Bille-Siedlung gelegen ist. Bei

einem Viertel der Falle fehlen entsprechende Adressangaben, teils weil sie in der

jeweiligen Version der Beratungsdokumentation nicht erhoben wurden, teils weil eine

besondere Anonymitat in der Dokumentation auf Wunsch der Ratsuchenden gewahrt

wurde.

Hamburger Bezirke

HH-Mitte

Harburg

Altona

HH-Nord

Wandsbek

Eimbsbittel

Bergedorf

Bezirk Haufigkeit Gililtige pro 100.000
Prozente Einwohner

Mitte 63 9,8 25,6
Altona 74 11,5 30,7
Eimsbdttel 118 18,4 48,5

Nord 108 16,8 38,1
Wandsbek 165 25,7 41,6
Bergedorf 60 9,3 56,1
Harburg 54 8,4 27,3
Gesamt 642 100 374
Fehlend 211

26

27

38

42

49

56

20

30

40

Anzahl pro 100 000 Einwohner (Wohnbevélkerung 1995)

50

Abb. 10 und Tab. 1: Regionale Verteilung mehrstufiger Beratungen 1991 - 1996
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Alter und Geschlecht

Bei der Alters- und Geschlechtsverteilung erkennt man ebenso wie auch bei der
Gesamtzahl aller Beratungen einen héheren Frauenanteil, wobei die meisten Patien-

tinnen aus dem Altersbereich zwischen 30 und unter 60 Jahren stammten.
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80 1 W mannlich

Eweiblich
70 4

60 -

50 -

Anzahl

40

30 -
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<5 <10 <15 <20 <25 <30 <35 <40 <45 <50 <55 <60 <65 <70 <75 <80 <85 =90
Alter in 5-Jahres-Schritten

Abb. 11: Alters- und Geschlechtsverteilung der mehrstufigen Beratungen 1991 - 1998

Dieses Geschlechterverhaltnis variiert nur wenig Uber die Jahre. Der Frauenanteil
betragt insgesamt 64 Prozent (min. 58%; max. 70 %). Es entspricht damit genau
dem Frauenanteil der Gesamtsumme aller Beratungen, der ebenfalls bei 64 Prozent

lag.
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In Frage stehende Umweltbelastungen

Die Hauptquelle der Umweltbelastung, auf die sich die mehrstufigen Beratungs- und
Diagnoseverfahren beziehen, lag auch bei den mehrstufigen Beratungen im Bereich

der Baustoffe und der Raumausstattung.

Bekleidung, Schmuck
Verkehr

Altlast, Deponie
Schimmelpilze*
Bedarfsgegenstéande
Trinkwasser*
Schaldingsbekampfung*

Industrie, Gewerbe

Dentalwerkstoff
Raumausstattung

Baustoffe

sonstige Quellen
unbekannt*

unpassend*

diverse*

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

. . . Anzahl
*aus Freitextangaben im Feld 'Sonstige Quelle'

Abb. 12: Untersuchte Hauptquelle der mehrstufigen Beratungen 1991 — 1998

Umweltmedien

Etwa die Halfte der mehrstufigen Beratungs- und Diagnoseverfahren (54%) betreffen

den Innenraumluftbereich.

Haufigkeit Prozent

Trinkwasser 15 3,9
Boden 3 0,8
Aulenluft 11 2,8
Innenraumluft 210 54,0
Lebensmittel 9 2,3
Vegetation 1 0,3
Sonstiges Medium 140 36,0
Gesamt 389 100,0

Tabelle 2: Hauptmedium bei mehrstufigen Beratungen
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Belastungsfaktoren

Bei 85 mehrstufigen Beratungen und Diagnoseverfahren bleibt auch nach Abschluf

der Untersuchungen der auslésende Belastungsfaktor unbekannt. Bei der Verteilung

auf die verschiedenen Belastungsfaktoren ist insbesondere der hohe Anteil von in

Frage stehenden Holzschutzmittelproblemen auffallig.

Staub

Larm

Raumklima

EMF
Schimmelpilze*
Schimmel
Dampf, Gas, Rauch
Formaldehyd
Radioaktivitat
Geruch

PBSM
Dioxine/Furane
Amalgam
Lésungsmittel
Allergene
(Schwer-)Metalle

Holzschutzmittel

sonstige Faktoren
unbekannt*
unpassend*

diverse*

*aus Freitextangaben im Feld 'Sonstige Belastungsfaktoren'
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Abb. 13: Untersuchte Hauptbelastungsfaktoren der mehrstufigen Beratungen 1991 - 1998

Die folgende Grafik (Abb. 14) setzt die relative Haufigkeit (Prozent der Falle) bei

mehrstufigen Beratungsfallen in Bezug zur Gesamtanzahl aller Anfragen. Bei diesem

Vergleich der Haufigkeiten innerhalb mehrstufiger Beratungen gegeniber der

Gesamtanzahl der Anfragen fallt auf, dass die Bereiche Dioxine / Furane (Bille-

siedlung), Radioaktivitat, Amalgam und Holzschutzmittel relativ zur Gesamtzahl aller

Beratungen haufig zu mehrstufigen Verfahren fuhren, wahrend Larm, Schimmelpilze,

elektromagnetische Felder eher seltener Anlaly fir umfangreiche Beratungen und

diagnostische Verfahren geben.
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Abb. 14: Vergleich der Hauptbelastungsfaktoren zwischen mehrstufige Beratungen
und der Gesamtzahl der Beratungen



Gesundheitliche Beschwerden

Bei den Gesundheitsbeschwerden Uberwiegen Beschwerden aus dem Bereich der
Atemwege sowie unspezifische Beschwerden und Beeintrachtigungen des Allge-
meinbefindens. Ein Vergleich der prozentualen Haufigkeit mit der Gesamtzahl aller
Beratungen zeigt, dass die Verteilungen Uber die verschiedenen Organ- und Funkti-
onssysteme insgesamt recht ahnlich sind. Beschwerden des Allgemeinbefindens, der
Atemwege und im Bereich von Haut/Haare kommen bei den mehrstufigen Verfahren
seltener vor als in der Gesamtzahl aller Beratungen; wahrend Beschwerden im
Bereich von Stérungen des zentralen Nervensystems und psychologisch-
psychiatrischen Storungen bei den mehrstufigen Beratungsverfahren etwas haufiger

vorkommen als in der Gesamtzahl aller Anfragen.

Endokrines System, Stoffwechsel

Soziale Probleme
B mehrstufige Beratungen

Niere, Harnwege
O Beratungen insgesamt
Geschlechtsorgane, Fertilitat
Haematopoetisches System

Peripheres Nervensystem

Kardiovaskulares System

Bewegungsapparat

Psychol/Psychiatr Stérungen
Zentrales Nervensystem
Gastrointestinaltrakt, Leber

Augen

Haut, Haare

|
B ——— ‘
Atemwege, Lunge, Ho S S S S S S S S e s |
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Prozent der Nennungen
(mehrstufig n=1043; gesamt n=5856)

Abb. 15: Vergleich der Gesundheitsbeschwerden zwischen mehrstufigen Beratungen
und der Gesamtzahl der Beratungen (Mehrfachnennungen maoglich)



Zur Bewertung genutzte Informationsquellen

Zur Aufklarung der moglichen Ursachen der Beschwerden werden eine Reihe von
unterschiedlichen Informationsquellen, je nach den Bedurfnissen und Maoglichkeiten

des Einzelfalls und der gemeinsamen Zieldefinition, herangezogen.

Spez. Unters.: Funktion
Produktrecherche

Spez. Unters.: Korper
Spez. Unters.: Labor
medizinische Fachkonsilien
Umweltdaten vorhanden
Umweltdaten spez. erhoben
Literatur-Recherche
Ortsbegehung

int. Belastung spez.erhoben

medizinische Vorbefunde

umweltmed. Anamnese

0 20 40 60 80 100
Prozent der Falle
(n=853)

Abb. 16: Zur Beurteilung genutzte Informationsquellen mehrstufiger Beratungsfalle
1991-1998

Neben der obligatorischen umweltmedizinischen Anamnese wurden besonders
haufig medizinische Vorbefunde, eine Bestimmung der internen Belastung, Ortsbe-
gehungen und Literaturrecherchen genutzt. Haufig wurden vorhandene oder speziell
erhobene Umweltdaten zur Beurteilung herangezogen. Speziell angeforderte medizi-
nische Fachkonsile sowie spezielle medizinische Untersuchungen wurden dem-

gegenuber eher selten veranlaldt oder durchgefihrt.
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Zusammenhangsbewertung

Unter Nutzung der Anamnese sowie der anderen Untersuchungs- bzw. Recherche-
ergebnisse war die Wahrscheinlichkeit fur einen Zusammenhang zwischen Umwelt-
belastungen und gesundheitlichen Beschwerden in der Mehrzahl der Falle aus Sicht
der beratenden Arztinnen und Arzte Gberwiegend abschatzbar. Lediglich 14 Prozent
der Falle (115) blieben aus arztlicher Sicht nicht beurteilbar. Unter den nicht beurteil-
baren Fallen sind eine Reihe von Fallen deswegen nicht beurteilbar, weil die An-
fragenden — insbesondere diejenigen aus dem Bereich des Bille-Untersuchungs-
programmes — keine gesundheitlichen Beschwerden angaben und somit ein
Zusammenhang zwischen Umweltbelastungen und gesundheitlichen Beschwerden
nicht in Frage stand. Weitere Teile blieben deswegen nicht beurteilbar, weil die
Exposition unklar blieb, weit in der Vergangenheit zurticklag oder weil medizinische

Unterlagen nicht zur Verfligung standen.

In etwa der Halfte der Falle wurde aus Sicht der beratenden Arztinnen und Arzte
nach Abschlul3 des Verfahrens ein Zusammenhang mit den in Frage stehenden
Umweltfaktoren als unwahrscheinlich bewertet. Bei 148 Patienten wurde der
Zusammenhang zwischen Umwelt und Gesundheit als moglich, bei weiteren 143

Patienten wurde er als wahrscheinlich oder sehr wahrscheinlich eingestuft.

nicht beurteilbar
(115)

unwahrscheinlich

(447) unwahrscheinlich

(447)

moglich
(148)

moglich
(148)

Abb. 17: Zusammenhangsbeurteilung nach Abschluss der mehrstufigen Beratungen
1991-1998
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Folgen der mehrstufigen Beratungsverfahren

Nach Abschlu der umweltmedizinischen Beratung wurden in 44 % aller Falle
Verhaltensempfehlungen gegeben, in 33 % konnten MalRnahmenempfehlungen
ausgesprochen werden.

Ebenfalls haufig (30%) ist eine Weiterleitung an den behandelnden Arzt bzw. einen

Facharzt.

< keine Folgen>

Therapieempfehlung
MaRnahmenempfehlung

Verhaltensempfehlung

Meldung Berufs.KVO
Meldung nach ChemG
Arztbrief

Patientenbrief

Weiterl. an Verbraucherberatung
Weiterleitung an Institut

Weiterleitung an Behérde

Weiterleitung an Arzt

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Prozent der Falle (bei welchelndem n= 130, 587,654,853 )

Abb. 18: Beratungsfolgen nach Abschluss mehrstufiger Beratungsfélle 1991-1998
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Zusammenfassung der mehrstufigen Beratungs- und Diagnoseverfahren

Von 1991 bis 1998 wurden 853 mehrstufige Beratungen dokumentiert. Der Frauen-
anteil entspricht dem der Beratungen insgesamt. Der Anteil mehrstufiger Beratungs-
und Diagnostikverfahren an der Gesamtmenge umweltmedizinischer Beratungen
schwankt Uber die Jahre erheblich und nimmt im Laufe der Jahre ab.

Baustoffe (27%) und Raumausstattung (16 %) waren die haufigsten in den Be-
ratungsverfahren in Frage stehenden Quellenvermutungen. Uber die Halfte aller
mehrstufigen Beratungsverfahren betrafen die Innenraumluft (63 %).

Als Belastungsfaktoren kamen Holzschutzmittel, (Schwer)metalle, Allergene,
Amalgam und Dioxine/Furane (Bille-Siedlung) bei mehrstufigen Verfahren relativ
gesehen haufiger vor als bei den Beratungen insgesamt. Pflanzenschutz- und
Schadlingsbekampfungsmittel, Schimmelpilze, Formaldehyd, elektromagnetische
Felder, Asbest, Ozon, Larm und PCB’s dagegen ergaben seltener Anlal} zu einem
mehrstufigen Beratungsverfahren.

Bei den Gesundheitsbeschwerden dominieren Beschwerden im Bereich der oberen
und unteren Atemwege und der Lunge sowie Allgemeinbeschwerden.

Die mehrstufigen Beratungs- und Diagnoseverfahren erforderten ein aufwendiges
Vorgehen, was neben einer ca. 30 - 90-minutigen Anamnese im Schnitt noch
mindestens zwei weiterer Informationsquellen bedarf. Medizinische Vorbefunde,
Biomonitoring und Ortsbegehungen stehen hier im Vordergrund, gefolgt von der
Literaturrecherche und entsprechenden Umweltmessungen.

Bei 115 der mehrstufigen Beratungs- und Diagnostikverfahren blieb der Zusammen-
hang zwischen Umwelt und Gesundheit auch nach Abschlul} der Beratung nicht
beurteilbar, in der uberwiegenden Mehrzahl der Beratungsfalle war somit eine fach-
liche Zusammenhangsbewertung mdglich. Bei der Mehrzahl der Falle (447) wurde
der in Frage stehende Zusammenhang als unwahrscheinlich von den beratenden
Arztinnen und Arzten eingeschéatzt. In 148 Fallen wurde ein moglicher Zusammen-
hang gesehen und bei insgesamt 142 Fallen wurde der Zusammenhang von den
beratenden Arztinnen und Arzten als wahrscheinlich oder sehr wahrscheinlich einge-
schatzt.
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Befragung von sechs Arztinnen und Arzten der UMB

Im Rahmen der Begleitevaluation entstand das Interesse, Uber die Auswertung der
dokumentierten Patientenkontakte hinaus auch die arztliche Sicht der Tatigkeit fest-
zuhalten. Um diese arztlichen Erfahrungen und die daraus resultierenden Stand-
punkte zu erfahren und fir die Weiterentwicklung der UMB nutzen zu koénnen,
wurden zwischen 1995 und 1998 insgesamt sechs Interviews durchgefuhrt. Sie ge-
ben die beruflichen Erfahrungen und Einstellungen wieder und beziehen sich auf die
konkreten Arbeitsverhaltnisse in der UMB. Eine Verallgemeinerung der Ergebnisse

ist daher nicht ohne weiteres maglich.

Methode

Interviewpartner

Die Befragung richtete sich an vier Frauen und zwei Manner mittleren Alters, die zum
jeweiligen Zeitpunkt des Interviews zwischen sechs Monaten und vier Jahren in der
UMB gearbeitet hatten. Die meisten haben zusatzliche berufliche Qualifikationen,
drei sind Facharzte (Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Arbeitsmedizin), daneben
gibt es Soziologie und Psychotherapie als erganzende Abschlisse. Vier der sechs
befragten Arzte trugen zum Zeitpunkt der Befragung die Zusatzbezeichnung
Umweltmedizin. Die beiden ersten Arztinnen, die die UMB mit aufgebaut hatten,
wurden nicht in die Interviews einbezogen, da ihr Ausscheiden damals bereits

mehrere Jahre zuricklag.

Befragungsinstrument und Vorgehen

Den Arztinnen und Arzten wurde ein schriftlicher Fragebogen mit 15 Fragen vorge-
legt. Sie wurden gebeten, diese ,ohne lange Vorlberlegungen jeweils mit einigen

Satzen“ zu beantworten.

Das Interview enthalt strukturierte und standardisierte Fragen, die Uberwiegend
geschlossen formuliert sind. Sie behandeln schwerpunktmallig die folgenden
Themenkomplexe: Kooperation mit behdrdeninternen und externen Partnern sowie
die diagnostischen und beratenden Mdglichkeiten der UMB.
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Ergebnisse

Anrufer, die von der Beratung profitieren:

Telefonberatungen sind besonders dann hilfreich, wenn die Anrufer offen sind,
Informationslicken haben und diese schlieRen wollen. Diese Personen sind dankbar
fur Telefonausklnfte, schriftliches Informationsmaterial und ggf. die Weiterver-
mittlung an zustandige Stellen bzw. fiir einen groben Uberblick Uber die Handlungs-
moglichkeiten und die weiteren Schritte. Es besteht jedoch auch Ubereinstimmung
darin, dass in bestimmten Situationen die ratsuchenden Anrufer nicht zufriedenge-
stellt werden kénnen. Aus Sicht der UMB-Arztinnen und Arzte ist die Beratungsstelle
kein Beschwichtigungsunternehmen. In einer Reihe von Fallen konnte die UMB die
Probleme der Patienten auf die Ebene administrativer Ma3nahmen transportieren.

Ob dies ausreichend oft moglich ist, ist jedoch umstritten.

Anrufer, die nicht von der Beratung profitieren:

Dies sind meist die Anrufer, die auf eine bestimmte Krankheitstheorie festgelegt sind

und von der UMB lediglich eine Bestatigung ihrer ,Umweltvergiftung“ erwarten.

Offenheit im Arzt-Patienten-Gesprach:

FUr unabdingbar halten es drei Befragte, dass die Lucken im toxikologischen Wissen
den Anfragenden ,ungeschont® vermittelt werden. Ebenso wichtig erscheint es, in
jedem Fall ernsthaft zu recherchieren und nicht vorschnell zu urteilen, vielmehr die
Meinung der anderen UMB-Kollegen mit einzubeziehen und ,vorsichtig® zu beraten.
Auch wenn keine ausreichenden stoffspezifischen Kenntnisse vorliegen, sind nach
Meinung von drei befragten Arztinnen allgemeine Ratschlage zur Expositions-

minderung moglich und oft sinnvoll. Als Beispiel wird das Liftungsverhalten genannt.

Psychologische Aspekte der Beratung:

Drei Personen sehen in der ausfuhrlichen Befassung mit der Besorgnis des Patien-
ten bereits eine Zuwendung, die ,heilsam® wirken kénne. Dieser wird ernstgenom-
men, wenn auf seine Symptome eingegangen wird und kann auf diesem Wege unter

Umsténden ein distanzierteres Verhaltnis zu seinen Angsten erreichen.
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Kooperation mit Selbsthilfegruppen, arztlichen Kollegen und Bezirksamtern:

Kooperationsprojekte mit Selbsthilfegruppen werden von funf der sechs Interviewten
bejaht. Die Mehrzahl der Befragten ist der Meinung, dass die Kooperation mit be-
handelten Arzten weiter verbessert werden sollte. Zum Beispiel durch wechselseitige
Hospitationen, arztliche Fortbildungsveranstaltungen, Publikationen in Fachzeitschrif-
ten und die Werbung fur elektronische Kommunikation in der Umlinfo-Mailbox. Auch
eine kooperative Anbindung der UMB an eine grol3ere stationare Institution mit poli-
klinischem Betrieb ware denkbar. Einigkeit besteht Uber die Bedeutung einer
guten wechselseitigen Information und Zusammenarbeit mit den Gesundheits- und

Umweltamtern der Bezirke.

Umweltmedizinisches Arbeiten und Entwicklungsmoglichkeiten:

Die vorhandenen Untersuchungsmadglichkeiten und deren Anwendungshaufigkeit
werden im grof3en und ganzen flir ausreichend gehalten, um im Einzelfall beraten zu
konnen. Verbesserte Moglichkeiten der klinischen Differentialdiagnostik und die
Durchfiihrung von Expositionsversuchen wurden von einigen Arzten als wiinschens-
wert fur die zukUnftige Entwicklung der Beratungsstelle angeflihrt. Abhilfe geschaffen
werden koénnte eventuell durch eine Uberweisungsermachtigung von KV bzw.
Krankenkassen. Unbedingt sollten in der UMB mindestens zwei, besser drei arztliche
Krafte arbeiten. Das ist Voraussetzung dafur, dass gegenseitige Supervision statt-
finden kann, die flr ein derartig neues Fachgebiet zwingend erforderlich ist. Viele
Fragestellungen tauchen ganzlich neu auf, fir kaum eine gibt es ein standardisiertes
Verfahren. Unter den Befragten besteht des weiteren Konsens, dass es bei aus-
reichenden Personalressourcen eine ganze Reihe von relevanten Fragestellungen
fur die Konzeption epidemiologischer Studien aus der UMB heraus gebe. Die vielfach
von den Befragten geforderte Erganzung der Beratungsarbeit durch Projektarbeit hat
es in der Vergangenheit bereits im Ansatz gegeben. Hier ist die Erarbeitung von Stel-
lungnahmen und Faltblattern fur die Offentlichkeit zu nennen (Schimmel, Blei im
Trinkwasser, Laserpointer, Elektromagnetische Felder, Raumluftqualitat in Schulen).
Weitere Aktivitaten sind in Zusammenarbeit mit dem Referat Umweltbezogener
Gesundheitsschutz in Planung (Schutz gegen Passivrauchen in der Familie, Studie
"Bleibelastung durch Trinkwasser®). Derartige Projekte tragen zur positiven Aul3en-
wirkung bei und haben in Erganzung zur individualmedizinischen Beratungstatigkeit

eine starker praventivmedizinische Orientierung.
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Zusammenfassung der Interviewergebnisse

Alle sechs Befragten halten die Arbeit der UMB fur sinnvoll, erhaltenswert und
ausbaufahig. In allen Interviewbeitragen sind aber auch Vorschlage fur eine Verbes-
serung der Arbeit enthalten. Das Engagement der Arztinnen und Arzte kommt in
einer Fulle von Anregungen zum Ausdruck, die vom Wunsch nach fachlicher Weiter-
entwicklung und nach besserem Service fur die Hamburger Burgerlnnen getragen

sind:

Hospitationen in umweltmedizinisch oder allergologisch orientierten Arztpraxen oder
Kliniken sind denkbar und wirden zugleich die Kooperation und Vernetzung mit

anderen Arzten verbessern, ebenso wie deren Hospitation in der UMB.

Eine wiinschenswerte Uberweisungsfahigkeit der UMB wiirde eine intensivere

Kooperation mit den behandelnden Arzten erméglichen.

Unbedingt sollten in der UMB mindestens zwei, besser drei Mediziner arbeiten. Das
ist Voraussetzung dafir, dass gegenseitige Supervision stattfinden kann, die fur ein

derartig neues Fachgebiet zwingend erforderlich ist.

Die vielfach geforderte Erganzung der Beratungsarbeit durch Projektarbeit hat es in
der Vergangenheit bereits im Ansatz gegeben (z.B. Stellungnahmen oder Faltblatter
fur die Offentlichkeit zu den Themen Schimmel, Blei im Trinkwasser, Laserpointer,
Elektromagnetische Felder, Raumluftqualitat in Schulen). Weitere Aktivitaten sind in
Planung (z.B. Schutz gegen Passivrauchen in der Familie, Studie "Bleibelastung

durch Trinkwasser").
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Bewertung und SchluRfolgerungen

Die Umweltmedizinische Beratungsstelle der BAGS wurde seit 1991 aufgebaut und
konnte erfolgreich weiterentwickelt werden. Sie gibt in Hamburg und darliber hinaus
kontinuierlich Impulse zur Weiterentwicklung der umweltmedizinischen Beratung und
Betreuung von Betroffenen. Es wurden Kooperationsstrukturen entwickelt, die es
ermoglichen, dafur ein groRes Erfahrungspotential zu nutzen und die den Bekannt-
heitsgrad und die Anerkennung der Umweltmedizinischen Beratungsstelle und der
Behorde fur Arbeit, Gesundheit und Soziales in der Fachoffentlichkeit steigern. Diese

Strukturen mussen auch in Zukunft gepflegt und weiterentwickelt werden.

Es wurde mit der finanziellen Unterstitzung der Kassenarztlichen Vereinigung
Hamburg ein elektronisches Kommunikationssystem (Uminfo) mit einem Hamburger
Regionalknoten eingerichtet. Inzwischen hat sich die UmInfo-Mailbox fir die Diskus-
sion fachlicher Fragen, das Auffinden aktueller Hinweise und Presseerklarungen und
Datenblatter verschiedener Institutionen und fur die Zusammenarbeit zwischen der
UMB und den Gesundheits- und Umweltdmtern der Bezirke Uber mehrere Jahre
bewahrt. Dies trug zur Qualitatsverbesserung der geleisteten Arbeit, Zeitersparnis,
zur Verbesserung der Kommunikation und zu einer vereinfachten Multiplikatorenar-
beit bei. Aus Sicht der UMB ist dieses bewahrte System so auszubauen und um-
zugestalten, dass der Informationsflul} in das Hamburger Behdrdennetz und in ande-

re vergleichbare Systeme in Europa gewahrleistet ist.

Zur Dokumentation und Bewertung der umweltmedizinischen Beratungsarbeit der
UMB in Hamburg wurde eine auswertbare Begleitdokumentation entwickelt, die es
ermdglicht, bei vertretbarem Dokumentationsaufwand (geschatzt ca. 1-5 min. Doku-
mentation und ca. 2-3 min. Eingabe) die wichtigsten Inhalte der Beratungstatigkeit zu

erfassen.

Es besteht in Hamburg ein Uber die Jahre konstanter Bedarf an umweltmedizinischer
Beratung. Trotz der Weiterentwicklung des Faches im Bereich der arztlichen Weiter-
bildung ist die Zahl der Anfragen an die Beratungsstelle nicht zurickgegangen,

sondern betragt weiterhin ca. 800 — 1.000 Anfragen pro Jahr. Dies bestatigt den
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vorhandenen Bedarf nach entsprechenden Einrichtungen im o6ffentlichen

Gesundheitsdienst.

Bei dem von Anrufern angesprochenen Themenspektrum fallt auf, dass Anfragen
eher zu privaten Innenraumproblemen erfolgen, wahrend &ffentliche und komplexere
Umweltbelastungen (z.B. Verkehr, Larm etc.) nur selten berthrt werden. Viele
Kontakte betreffen auch heute noch die klassischen Themen der Umweltmedizin
(Schadlingsbekampfungs-, Losemittel und Metalle). Insgesamt wird ein sehr breites
Spektrum an Belastungsfaktoren angesprochen. Dies bedeutet flr die Beratenden,
dass Spezialwissen, die Pflege der vorhandenen Informationsbestande (Literatur-
datenbank, Stoffdatenbanken, Uminfo-System) und eine enge Kooperation mit den

anderen Fachdisziplinen des Referates notwendig sind.

Etwa zwei Drittel der Anfragen beziehen sich auf konkrete Gesundheitsbeschwerden.
Dies betont die Notwendigkeit der Beratung durch Arzte. Es verdeutlicht aber auch
die Notwendigkeit einer berufsbegleitenden Weiterbildung und Fortbildung. Hier wird
empfohlen, wechselseitige Hospitationen zwischen der UMB und anderen Kiliniken
oder Praxen durchzuflhren. Dieser Austausch wirde dem Fachwissen der beraten-
den Arztinnen und Arzte als auch der Akzeptanz der Beratungsstelle zu Gute

kommen.

Uber die Halfte der Anfragen sind im Erstgesprach abzuschlieRen. Weitere 16
Prozent der Anfragen werden an niedergelassene Kollegen oder andere Einrichtun-
gen weitervermittelt. Es werden jedoch nur etwa 10 Prozent mehrstufiger Beratungen
durchgefuhrt. Durch die Dokumentation werden nur solche Beratungen als mehr-
stufig erfal’t, bei denen ein personlicher Kontakt stattgefunden hat. Dies verdeutlicht,
dass durch die Basisdokumentation ein groRerer Anteil "mittlerer Beratungen" (ca. 14
Prozent), d.h. Beratungen, die mehrere fernmundliche Kontakte und Recherchen zur
Folge haben, untererfasst werden. Hier ist eine Anpassung der Dokumentations-

bogen notwendig.

Bei den mehrstufigen Beratungs- und Diagnoseverfahren wird insgesamt eine ruck-
laufige Anzahl der Verfahren beobachtet. Dieser Trend wird nur bei der Einarbeitung

neuer Kolleginnen und Kollegen kurzfristig durchbrochen. Es zeigt sich, dass der
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zunehmende Erfahrungs- und Wissensschatz bei den Arzten der Beratungsstelle
dazu fuhrt, dass manche Probleme, die anfangs im personlichen Gesprach abgear-
beitet wurden, nach einer Einarbeitungszeit und nach Entwicklung einer verbesserten
Informationsstruktur fernmundlich und zeitsparend geklart werden konnten. Auch die
Entwicklung von Broschlren zu einzelnen haufig wiederkehrenden Themenkomple-
xen (z.B. "Schimmel im Innenraum”, "Blei im Trinkwasser", "Elektromagnetische

Felder") trug zur Reduzierung der mehrstufigen Kontakte bei.

Die Frage nach der Art des Zusammenhangs zwischen Umwelt und Gesundheit wird
bei den mehrstufigen Verfahren von den betreuenden Arzten beantwortet. Dabei
wurde ein solcher Zusammenhang bei ungefahr der Halfte der Patienten fur unwahr-
scheinlich gehalten. Aus Sicht des Patienten und des Arztes ist dieser Ausschlul®
einer umweltmedizinischen Ursache eine wichtige differentialdiagnostische Leistung.
Die zweite Halfte der mehrstufigen Verfahren besteht aus einer 2/3 umfassenden
Gruppe, bei der dieser Zusammenhang als madglich, wahrscheinlich oder sehr wahr-
scheinlich beurteilt wurde und aus 1/3 nicht beurteilbarer Falle. Um Miverstandnis-
sen vorzubeugen, mul in diesem Zusammenhang festgehalten werden, dass die
Basisdokumentation der Beratungsstelle nicht geeignet ist, reprasentativ die Haufig-
keit des Zusammenhanges zwischen Umwelt und Gesundheit in der Hamburger
Bevolkerung einzuschatzen. Das liegt daran, dass bei einer gro3en Zahl rein telefo-
nischer Kontakte eine Zusammenhangsfrage nicht sinnvoll bewertet werden kann
und deshalb nicht erfragt wird. AuRerdem fehlt der Beratungsstelle die zur Einschat-

zung mancher Falle notwendige Moglichkeit der langwierigen Verlaufsbeobachtung.

Die diesem Bericht zugrundeliegende Basisdokumentation ist einfach durchzufihren,
jedoch in ihrem Inhalt und Ihrer Aussage begrenzt. Der reine Dokumentationsauf-
wand (ca. 5 min) ist vertretbar. Das Dokumentationssystem muf} unseres Erachtens
an verschiedenen Stellen weiterentwickelt werden, da es einige wiederkehrende
inhaltliche Probleme aufweist. Neben den bereits erwahnten werden z.B. einige hau-
figer vorkommende Belastungspfade bei den vorgegebenen Antwortmoglich-keiten
nicht berutcksichtigt. Dies fuhrt dazu, dass im Freitext derselbe Sachverhalt von ver-
schiedenen Personen zu unterschiedlichen Zeiten anders formuliert wird.
Dadurch wird die Auswertung der Daten erheblich erschwert. Der urspringlich ver-

folgte Ansatz, die Ergebnisse der Basisdokumentation Uberregional mit anderen
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umweltmedizinischen Beratungsstellen und Ambulanzen zu vergleichen, ist kritisch
zu bewerten, da die erwunschte Mitarbeit von anderen Beratungsstellen nur schwer-
fallig anlauft. Aus Hamburger Sicht sollte die Dokumentation dennoch auf
jeden Fall fortgesetzt werden, einzelne Inhalte sind dafir anzupassen und spezielle
Fragestellungen sollten gezielt und zeitlich befristet (z.B. ein Jahr) modular oder in

speziellen Arbeitsvorhaben angefugt werden.

Die Befragung von friiher oder aktuell in der UMB tatigen Arztinnen und Arzten
ergab, dass alle sechs Befragten die Arbeit der UMB fur sinnvoll und ausbaufahig
halten. Es wurde betont, dass die Arbeit in der UMB Teamarbeit und fachlichen Aus-
tausch untereinander voraussetzt. Die Kooperation mit behandelnden Arzten aus den

Krankenhausern und in der freien Praxis ist weiter ausbaufahig.

In den Interviews wird aulerdem deutlich, dass es neben der bewahrten Beratungs-
tatigkeit auch Multiplikatorenarbeit und vermehrt Offentlichkeitsarbeit und Projektar-
beit geben soll. Es sind entsprechende Arbeitszeiten vorzusehen, um Informations-
blatter zu aktualisieren, den Kontakt zu Fachjournalisten in Absprache mit dem Pres-
sesprecher der BAGS auszubauen und Projekte mit praventiver oder gesellschaftli-
cher Thematik zu planen und durchzufuhren. Das mit anderen Referatsmitgliedern
begonnene Arbeitsvorhaben "Bleibelastung durch Trinkwasser", das den aktuellen
Stand dieser Belastung und die mdgliche Vorbeugung bei jungen Frauen in Hamburg
beleuchten wird, kann hier als erstes Beispiel dienen. Fur die zuklnftige Arbeit in der
Umweltmedizinischen Beratungsstelle sind weitere reprasentative Humanbiomonito-
ringuntersuchungen wiinschenswert, um den dort tatigen Arzten aber auch anderen
in Hamburg umweltmedizinisch Tatigen die notwendigen Hintergrundsdaten lokal

und aktuell zur Verfigung stellen zu kénnen.

51



ANHANG

Daten- und Dokumentationsstruktur

Die Auswertung beruht auf einem Dokumentationssystem, das im Laufe der Arbeit
mehrfach den gewonnenen Erfahrungen angepal3t wurde. Die genauen Fallzahlen
aus den verschiedenen Dokumentationsstrukturen sind den folgenden Tabellen zu
entnehmen. Die Uberlappungen in den Zeitrdumen ergeben sich aus der Tatsache,
dass einige langdauernde Falle erst weit nach Beginn abgeschlossen und dann erst
EDV-technisch erfalt wurden. Mit den sechs Versionen wurden Zeitrdume zwischen
11 und 24 Monaten erfalt. Insgesamt wird ein Zeitraum von acht Jahren uUberspannt.
Wie auch an den Dateinamen kenntlich wird, sind drei Phasen der Dokumentation zu
unterscheiden (1991 — 1993; 1994 — 1996; 1997 — 1998).

Daten- und Dokumentationsstruktur
1. Eingangsbdgen

Version Name Zeitraum Anzahl
1 kont1.rec 1.91-9.92 570

2 kont2.rec 1.92 —11.93 903

3 einga3.rec 1.93-12.94 1243
4 einga4.rec 1.94 — 12.96 2091

5 hhein97.rec 1.97 - 12.97 823

6 hhein98.rec 1.98 — 12.98 1113
Summe 1.91-12.97 6743

2. Abschlu3bdgen

Version Name Zeitraum Anzahl
1 pat1.rec nicht erfal3t 87

2 pat2.rec 1.92 -11.93 179

3 abschl3.rec 10.93 - 11.94 198

4 ausgang.rec 6.94 — 12.96 259

5 hhab97.rec 9.96 — 12.97 51

6 hhab98.rec 7.97 —12.98 79
Summe 1991 —12.97 853

Aufgrund des unterschiedlichen Aufbaus der Datensatze stehen nicht in jeder Versi-
on fur alle Inhalte der derzeitigen Dokumentationsbdgen entsprechende Informatio-
nen zur Verflgung. Bei der Umsetzung auf das derzeitige Dokumentationssystem
wurden deshalb je nach Merkmal fehlende Informationen auch aus anderen variab-
len oder vorhandenen Textangaben im Feld "Sonstiges: ............... " erschlossen.
Daneben wurden bei Freitextangaben Schreibunterschiede vereinheitlicht und teil-
weise neue Kategorien gebildet, wenn diese Informationen systematisch zusammen-
fassbar waren. Diese "nachtraglich" gebildeten Kategorien wurden in den Grafiken
durch * kenntlich gemacht. Im Bereich der "Sonstigen Angaben" wurden daneben

systematisch drei neue Kategorie gebildet:

"unbekannt" (unklar, nicht bekannt, fraglich, unbekannt),

"unpassend" (keine, nicht passend, kein Bezug, keine Angabe, entfallt, unpassend)
"diverse" (multiple, andere, generell, allgemein, Uberall, verschiedene, diverse).
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Treffen des Hamburger Arbeitskreises Umweltmedizin

und Themen der Veranstaltungen

Thema Datum
Fallbesprechungen, Diskussion von Arbeitsschwerpunkten 1996 14.02.96
Das essentielle Spurenelement Selen 13.03.96
Fallbesprechungen 10.04.96
Qualitatssicherung Biomonitoring 10.05.96
Fallbesprechungen 12.06.96
Physikalische Grundlagen elektrischer und magnetischer Felder 10.07.96
Fallbesprechungen 14.08.96
~Elektrosmog* Erkrankungen durch EMF, Elektrosensibilitat 11.09.96
Fallbesprechungen 09.10.96
Gesundheitliche Probleme durch Papierherstellung und Verwendung, 12.11.96
Umweltschutz in der Praxis

Fallbesprechungen, UMINFO-Mailbox 11.12.96
Fallbesprechungen, Diskussion von Arbeitsschwerpunkten 1997 12.02.97
Grenz- und Richtwerte und deren Risikobewertung 12.03.97
Zusatzbezeichnung Umweltmedizin, Planung des Vorgehens 09.04.97
Expositionsabschatzung in der Umweltmedizin & Mindestanforderungen fir| 11.06.97
Ortsbegehungen, Kasuistiken

Atemwegserkrankungen Ost-/Westvergleich 13.08.97
Allergie/Umwelt/Haut 10.09.97
Neurologische Syndrome und ,Umweltnoxen®, Kasuistiken 12.11.97
Psychiatrie/lUmweltmedizin Berihrungspunkte, Kasuistiken 10.12.97
Textilien und ihre Vertraglichkeit fir Gesundheit und Umwelt 11.02.98
Biozidanwendungen in Innenrdumen 08.04.98
Genfood und Zunahme von Nahrungsmittelallergien, Kasuistiken 13.05.98
Erfassung und Bewertung von biogenen Innenraumbelastungen 08.07.98
Antioxidativ wirksame Vitamine und Spurenelemente 09.09.98
Flammschutzmittel, Vorgehen bei Wohnungsbegehungen, Kasuistiken 11.11.98
Herkunft und Qualitat des Hamburger Trinkwassers 09.12.98
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Treffen des bundesweiten Arbeitskreises
Umweltmedizinischer Beratungsstellen und Ambulanzen

Veranstalter Datum Ort Themenschwerpunkte

MIU-Dusseldorf 22.05.91 Dusseldorf Umweltmed. Diagnostik
EDV- Datenquellen

Untersuchungsstelle fir Umwelt- 2012 91 Barmstedt Innenraumluft,

toxikologie Kiel Umwelt-Allergologie

UMB-Steglitz & Schonefeld 03.06.92 Berlin Kinstliche Mineralstoffe,
Umwelténgste

UMA —Aachen 09.12.92 Aachen

UMB — Hamburg 02.06.93 Hamburg Basisdokumentation, Amalgam,
Wohnungsbegehungen

UMB — Dusseldorf 18.05.94 Bonn Arzt-Patienten-Kommunikation,
Vernetzung der Dokumentation

Inst. Umweltmed. — Thiringen 30.11.94 Erfurt Differentialdiagnostik,
EDV-Unterstitzung

UMB — Wien 13.06.95 Wien VOC, EMF, Immission aus Tiefga-
ragen und Sondermdllverbrennung

DISU — Osnabriick 29.11.95 Osnabriick Pyrethroide, MVOC,
Innenraumlufthygiene

RKI-Berlin 03.05.96 Berlin Internationale Zusammenarbeit,
Statusfragen

Fachkrhs. — Bredstedt 20.11.96 Bredstedt Environmental Medicine,
Basisdokumentation

UMB-Hamburg 18.06.97 Hamburg Psyche&Coping, Bille-Studie,
Grindung der ISEM

UMA-Freiburg 19.11.97 Staufen Statusfragen,
PCP-Stellungnahme

HI-Magdeburg 03.06.98 Quedlingburg | Studien aus dem HI-Sachsen-
Anhalt, Genanalysen

UMAB — Aachen 02.02.98 Aachen CFS-Diagnostik, Allergien im
Innenraum,PAK-US Housing,

UMB - Hannover 07.07.99 Géttingen Auswertung der Basisdokumenta-
tionen und Pilotprojekten Kassen-
arztlicher Vereinigungen
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